........................... s vevenne [ 120000t
(miejscowosc) (data)

OSWIADCZENIE - ZGODA NA ROZPOCZECIE KURSU

My, nizej podpisani:

L e , legitymujaca/legitymujacy si¢
(imi¢ 1 nazwisko)
dowodem 0SobiStym .......cccceecvveerreeennenn. £ 1 F USRS
(seria i numer dowodu) (adres zamieszkania)
2 ettt ettt et et e nbe e , legitymujaca/legitymujacy sig
(imig 1 nazwisko)
dowodem 0SObiStym .......cccceecvveerveeennnenn. £ 1 F USRS
(seria i numer dowodu) (adres zamieszkania)

bedac(y) rodzicami/prawnymi opiekunami*
(imi¢ 1 nazwisko osoby rozpoczynajacej szkolenie) (data urodzenia)
wyrazamy zgode na szkolenie naszego syna (podopiecznego) / naszej corki (podopiecznej)*
w zakresie kursu na prawo jazdy kat. B

Niniejsze o§wiadczenie podlega przedstawieniu w OSRODKU SZKOLENIA KIEROWCOW:

(nazwa 1 adres o$rodka szkolenia)

Wszelkie dane podane w niniejszym o$wiadczeniu sg prawdziwe.

(podpis ojca/opiekuna prawnego) (podpis matki/opiekuna prawnego)

* niepotrzebne skresli¢



